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原発性肺癌の臨床酵素学的研究
これらとの相関および治療による変動について
岡 賢了*
(昭和 45年 1月 10日受付)
まとめ
著者は肺癌患者血清の s-G，L.D.H.，A-P，の起源を知るため，組織における活性を検討
し，そのイソ酵素で，少なくとも肝源性のものを s-G，L.D.H.では除外する事が可能であ
ることと，かなり肺の活性が血清に反映するであろうことを予知した。
この観点から 1965年 6月より 66年 5月までの 1年聞に当研究施設および旭中央病院に入院
した肺癌 37例，限局性肺炎症性疾患 37例，慢性肝炎 20例などについて，肺癌では，進展度，
手術療法，放射線療法，抗癌剤療法などの影響による血清酵素活性値の変動，およびイソ酵素
パタンの変化について検討を加えた。
この結果，s-G，L.D.H.は肺癌と深い関係を持っており，とくに s-Gは臨床経過観察上， 
lつの良い指標となることを結論とした。
なお本稿実験に用いた s-G活性値測定方法は，基質に生合成で得られたフェノーノレフタレ
インモノクツレクロナイドを用いた。 
Keywords: 肺癌， s-g1ucuronidase，乳酸脱水素酵素， A1ka1ine phosphatase。
略語一覧z s-glucuronidase : s-G 
乳酸脱水素酵素: L.D.H. 
Alkaline phosphatase: A-P 
赤血球数: R 
白血球数 :W
している。 
はじめに 
L.D.H.については，古くからいろいろな報告があ
s-Gの作用がグjレクロナイドをグ Jレクロン酸に加水 り，何らか担癌生体との関係があると考えられている。
分解することには異論はないが，生体内での役割につい また現今ではイソ酵素による分析が盛んで，肺癌に特異
ては，いまだ議論のあるところである。最近 Conner 的な分画を指摘する報告も見られる。 
ら1)はマウスの肝，牌と plasmacell tumorとで，ニト A-Pについても，癌の代謝に関係があるのではない
ロアニリンマスタードの投与による影響をしらべると， かという報告が見られる。著者は以上の三酵素について
あきらかに plasmacell tumor側に s-Gの活性上昇 の臨床上の応用を目的として前編に引き続き研究を行な
を認めている。この報告は腫、虜細胞には細胞毒と関連し った。
て s-G活性が上昇することを意味しており，腫蕩とい
う病態が s-Gと何らかの関係をもっていることを暗示
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血清における酵素活性とイソ酵素パタンならびに組織における 1. 
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検査対象および方法 
1. 血清における酵素活性値 
1965年 6月より 66年 5月までの 1年聞に当施設に手
術の目的で入院した 34例および旭中央病院内科に入院
した 3例の原発性肺癌，鑑別診断上問題となった肺炎症
性疾患 37例を対象とした。なお正常人としては献血者
で30才以上のものを対照にし，肝疾患は旭中央病院内
科に入院した者で肝炎黄痘発症期を避けた慢性肝炎を対
象とした。血清は早朝空腹時に正中静脈より採血して約 
lh冷蔵庫に静置したのち， 3000 g，30 min遠沈して，
その上澄を 20min遠沈して検査に供した。 s-G測定方
法は Fishmanの変法を用いた。すなわち，血清0.2ml，
基質 0.1ml，緩衝液 0.7mlを 24h，インキュベートし
て， ブランクとして基質の代りに蒸溜水 0.1mlを入れ
たものとの吸光度の差を Fishman単位でしるした。な
お，その他の条件は前編で述べたことと変りない。また 
L.D.H.，A-P活性測定方法も前編と同じ方法を採っ
た。 
2. 血清におけるイソ酵素パタン
対象は前節の対象の一部について検索した。 s-Gイ
ソ酵素の検索方法は，前編で用いた Sepharaxに，あ
らかじめ印をつけた原点にマイクロパイヘットで泳動軸
と直角に幅 2mm以上に拡がらないよう留意し添加し，
泳動槽に 3枚同時に泳動した。 l枚を試料， 1枚をブラ
ンク，その他の l枚を蛋白染色して泳動位置を確かめ
た。泳動条件は緩衝液 pH8.6，イオン強度 0.05μ のベ
ロナーJレバッファーを用い， 60mm，150 V，0.6 mAに
て 40Cで泳動した。泳動後，幅 lcmの印に治って切
り，その紙片を栓付試験管に入れ， pH 4.5のアセテイ
トバッファーを 1.8mlずつ分注して栓を閉め一様に振
った。ついで基質 0.1mlを入れ，活性値測定時と同様
にかG活性を測定した。それから陽極側3本，陰極側 
3本の合計6本の試験管内の活性値を合計し，それぞれ
の試験管内活性値の占める割合を%で占した。 L.D.H.
イソ酵素， A-Pイソ酵素検索方法は前編と同様の方法
を採った。 
3. 組織型と血清活性値との関連
同じ対象について組織学的分類により検討を加えた。 
4. 治療による変動
向じ対象について放射線療法，抗療剤療法の前後の活
性値および一部イソ酵素の変動について既述の方法で検
索し検討した。放射線療法にあっては，腫蕩線量七000
"，，6，000 radを照射し，抗癌剤療法では手術不能例は約 
1M，切除可能例は約 2w，マイトマイシン C，クロモ
マイシン A3を投与して検索を行なっている。なお抗癌
剤療法の対象としては術前肺癌が強く疑われ，術前に抗
癌剤療法を施した炎症性肺疾患を取り上げた。また，そ
の一部についてイ、ノ酵素パタンを検索した。 A-Pにつ
いては，同様対象の一部について，治療前後，手術後2 
w 目に活性値を測定した。
成 績 
1. 血清における酵素活性値 
a. s-Gについて
肺癌患者の血清 s-G活性値は，入院時無処置の時期
では正常人血清活性値と変らないものが約半数を占め
る。平均値よりいえば手術不能例は切除可能例にくらべ
て高い、活性を持っている。肺炎症性疾患でも相当に高い
活性を持つ症例もあり，気管支拡張症の症例では，かえ
って低いものも見られる。慢性肝炎では全体に高い活性
が見られる。その他，良性腫、虜でも測定したが正常人と
変りがなかった (Fig.1)。 
b. L.D.H.について
肺癌進展度を示す手術不能例と切除可能例との聞に
は，あまり差異が認められないが，炎症性疾患とは，や
や差異があるように思われる。肺結核では，ほとんど正
常人と変りはなかった。慢性肝炎では，かなり高い活性
をもつものがある (Fig.2)。 
c. A-Pについて
肺癌切除不能例でかなり高い活性値を示す症例があっ
たが，切除可能例では正常人と全く変わらなかった。ま
た炎症性疾患では肺癌より高い活性を示すものが多かっ
た (Table1)。 
2. 血清におけるイソ酵素パタン 
a. s-Gについて
正常人のかG イソ酵素パタンは原点から陰極寄りの 
2本目の試験管(ー2)をピークにして両側に活性が認め
られる。肺癌例では原点より陽極寄りの l本目の試験管
内(+1)にもかなりの活性が認められ，肺炎症性疾患で
も，このような傾向が見られるものがあった (Table2)。 
b. L.D.H.について
正常人血清では第 2分画に活性のピークが見られ，肺
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Fig. 1. Serum s-glucuronidase activity in patients of pulmonary diseases. 
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Fig. 2. Serum L.D.H. activity in patients of pulmonary diseases. 
Table 1. Serum alkaline phosphatase activities in patients 
of pulmonary diseases. 
u.)S. D.(Bessey-Lowry :! MeanCase.Diagnosis. 
83.42.152:!:015.Inoperable lung cancer. 1. 
2. Operable lung cancer. 22. 1.926::!::0.565 
3. Pulmonary abscess. 16. 2.180土 0.813 
4. Bronchial ectases. 15. 2.030::!::0.774 
5. Pulmonary tuberculosis. 6. 1. 93:!:0.517 
Chronic hepatitis. 10. 5.592:!:2.844 
Normal 10. 1. 943土 0.986 
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Table 2. Serum s-gluculonidase isozyme pattern in patients of pulmonary diseases. 
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Fig. 3. Serum s-glucuronidase activity in patients of lungcancer by histologica 
classification. 
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Fig. 4. Serum L.D.H. activity in patients of lungcancer by histological classification. 
癌症例でも，また肺炎症性疾患、例でも主峰は第 2分画に
ある。しかし肺癌のパタンと肺炎症性疾患のパタンと
で，肺癌症例では，いくぶん第3分画が高いようである 
(Table 3，4)。 
c. A-Pについて 
A-Pイソ酵素パタンは正常人と変わらなかった。 
3. 組織型と血清活性値との関連 
a. s-Gについて
組織学的分類による活性値の変化は未分化癌では，か
なり高い症例が多く，腺癌，扇平上皮癌では平値に変わ
りなく，幅広く分布していることが認められた (Fig.3)。 
b. L.D.H.について
未分化癌の症例は，かなり高い活性値をとるものが多
い。腺癌症例と扇平上皮癌症例との間には著明な差異は
認められなかった (Fig.針。 
4. 治療による血性活性値の変動 
a. s-Gについて
放射線療法による血清介G 活性値の変動は，ほとん
どの症例で下降する傾向にあり，そのイソ酵素では，全
活性値の下降のいちじるしい症例で陽極側の活性も減少
している。しかし全活性値が余り下降しない症例では陽
極側の活性は増加していた (Fig.5，Table 5)。
癌化学療法による血清 s-G活性値の変動は手術不能
例で上昇する症例が見られるが，ほとんどが下降してお
り，それに反して肺炎症性疾患に投与された場合は全例
上昇している (Fig.6)。そのイソ酵素では，陽極側の活
性(+1)はよく減少しており，全活性値がいくぶん上昇
している症例でも減少している (Table6)。 
b. L.D.H.について
放射線療法による血清L.D.H.活性値の変動は全体
として下降する傾向にあるが活性の上昇を見た症例もあ
る (Fig.7)。イソ酵素ノTタンでは全活性値の下降した症
例では第3分画が減少しており，全活性値が上昇した癌
症例では第 3分画が増加している (Table7)。抗癌剤療
法による血清 L.D.H.活性値の変動は手術不能例で，
やや上昇するが，切除可能例では下降する傾向が見られ
た。対象の肺炎症性疾患では上昇する傾向がある (Fig. 
8)。イソ酵素パタンでは全活性値が上昇した症例で，第 
3分画および陰極側の分画が増加している。全活性値が
下降した症例では陰極側の分画は低下する傾向が見られ
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Table 5. Influence of irradiation on serum s-glucuronidase isozyme pattern 
in patients of lung cancer. 
Patient. Tube No. Total 
No. Name. Age. Sex. His. diagnosis. Treatment. +1 (%) -2(%) +1/ー  2 actlvlty. 
M. O. 72. Squam. ca. before. 14.8 34.4 43.3% 820.2uM. 	1. 
after. 17.8 37.8 47.1% 703.1u 
2. 	 Y.M. 68. M. Squam. ca. before. 19.2 35.9 53.5% 197.1u 
after. 21.3 26.4 80.7% 160.7u 
3. 	 J. 1. 58. M. Squam. ca. before. 18.5 40.7 45.5% 440.1u 
after. 14.3 54.5 26.2% 167・4u 
Mean 	 before. 17.5 37.0 47.3% 

after. 17.8 39.6 44.9% 
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Fig. 6. Changes of serum s-glucronidase activity in 
patients of lung cancer treated with anticancerous 
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Table 6. Influence of anticancerous chemotherapy on serum s-glucuronidase 
isozyme pattern of lungcancer. 
Patient. Tube No. Total 
No. Name. Age. Sex. His. diagnosis. Treatment. +1 (%) -2(%) +1/ー  2 act1vlty. 
恥1.O. 72. M. Squam. ca. before. 17.8 37.9 47.0% 703.1u 
after. 9.7 51.1 19.2% 511.6u 
2. K.T. 58. F. Squam. ca. before. 12.8 66.5 16.2% 160.6u 
件的・
after. 7.2 76.7 172.3u.4%9
品 。 。
3. S.K. 49. M. Adenoca. before. 18.8 55.3 34.0% 317.2u 
after. 8.7 60.4 14.4% 158.3u 
Mean before. 16.5 53.2 31.0% 
after. 8.5 62.7 13.6% 
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た (Table8)。 
c. A-Pについて 
A-Pの治療による変動は症例によって異なるが，経
過と共に活性値が上昇するものが多い (Fig.9)。
考 案 
1. 血清における酵素活性値 
a. s-Gについて 
Dohrmannは血清 s-G活性値の上昇する疾患とし
て，重症糖尿病，慢性肝炎，肝硬変症，慢性腸炎，アレ 
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ルギー性薬物反応，肺結核などをあげ，種々の癌では，
とくに活性値の上昇は見られなかったとのベ， Gold圃 
berg2)らは，肝転移のない醇頭部癌 9例全例に活性値の
上昇が見られ，乳癌，胃癌，結腸癌の約半数以上に活性
値の上昇が見られたが，肺癌ではあまり変化が見られな
かったことを示している。しかし，これらはいずれも 10
数例の症例で癌の進行度などの記載がない。癌患者の血
清 s-G活性上昇を主張するものは Fishmanらであ
り，山村らも 28例の肺癌患者で正常人の活性値の約 2
倍の活性が見られたという。本成績においては手術不能
例である進行癌 15例では，平均値において約 2倍の活
性値を示しており，切除可能であった 22例においても，
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Fig. 8. Changes of serum L.D.H. activity in Fig. 9. Changes of serum alkaline phosphatase 
patients of lung cancer with antican- activity in patients of pulmonary di-
cerous chemotherapy. seases. 
Table 8. Influence of anticancerous chemotherapy on serum L.D.H. isozyme pattern. 
Patient. Histological 	 Isozyme pattern. Treatment.
No. Name. Age. Sex. diagnosis. 
before.Undiff. ca. M. 1.61.C. 1. 
after. 
2. 	 T. I. 62. M. Undiff. ca. before. 
after. 
3. 	 K.K. 62. M. Squam. ca. before. 
after. 
Mean 	 before. 
after 
その 15例に活性値の上昇を見ている。このことは血清 
s-G活性値上昇と肺癌の病態との聞に，何らかの関連
があることが知られる。 
b. L.D.H.について 
肺癌症例の血清L.D.H.活性値に関する報告は，対
象例によって異なるが増加を認めているものが多い。な
かには腫癌型肺癌例で X線上の大きさによってL.D.H.
の増加を認める割合が多くなることを示している報告も
見られる。本成績で示しているように，正常人と変わら
ない手術不能例もあるが，正常人とはあきらかに活性値
の上昇を認める症例が多い。また前編の組織における活
性値の分布で見られたように，血清においても，かなり
1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 
18.1 61.9 16.1 3.2 0.6 
18.6 52.8 21.0 5.8 8.1 
16.9 47.0 36.8 10.6 3.8 
16.3 56.4 22.2 3.6 0.9 
26.2 40.9 22.9 6.5 3.2 
18.8 51.6 23.8 5.1 0.6 
20.4 49.9 25.3 6.8 2.5 
17.9 53.6 22.3 4.8 3.2 
広い分布を示していた。 
c. A-Pについて 
Total 
287u 
384u 
217u 
199u 
231u 
199u 
278u 
269u 
血清 A-P活性については Bernardらの報告に見ら
れるように癌症例で血清 A-P活性値の上昇についての
報告があるが，著者の成績では肺癌症例の活性値上昇が
見られなかったので，基質を生体に、深い関係を持つアデ
ノシン燐酸に変えて測定して見たが， とくに差異は認め
なかった。
2. 血清におけるイソ酵素パタン
a. s-Gについて
青木3)は澱粉ゲル電気泳動法による正常人の血清イソ
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酵素ノTタンは，s-グロプリン位から rーグロプリン位にか
けて，やや高い活性ピークを認めるほかアルブミン位に
も低い活性ピークがあるといっている。また肺癌例では
正常人に見られる 2つのピークのほかに α2ーク9ロプリン
位から戸ーグロプリン位にかけての中等度の活性が認め
られると述べている。本成績での陽極寄り l本自の試験
管内活性(+1)は的ーグロブリン位であり，青木のいう
肺癌症例に現われる活性ピークではないかと考えられ
る。この部位の活性は肺炎症性疾患でも現われることを
考え合わせると，前編で述べた組織における陽極側のピ
ークに一致すると考えられるので，これは肺の病変に由
来するものであろうと推察される。 
b. L.D.H.について
肺癌症例で血清L.D.H.イソ酵素パタンの第3分画
が高くなり，非癌性肺疾患と明らかな差異を認める報告
がある。本成績の第 3分画についての知見は，癌症例で
増加しているものが多いが，炎症例でも増加しているも
のもあって，肺の病変が第 3分画に現われやすいという
とがいえよう。 
3. 組織型と血清活性値 
a. s-Gについて
腺癌例また扇平上皮癌例の血精 s-G活性値が幅広い
活性値を示すことは，滝沢らの述べるごとく組織分類の
上で同じ扇平上皮癌であっても，悪性度を異にする場合
は当然担癌体の反応も異なってくることは考えられる。
この考えは悪性度が高い未分化癌例のほとんどが手術不
能で，高い活性値を示したことと関連づけることができ
る。また腺癌の組織での活性値が高いのにかかわらず血
清酵素活性値がやや低い傾向にある点については，扇平
上皮癌に較べて腫療の血管構築等について将来，検討す
べき問題を提示している。 
b. L.D.H.について
組織型と血清 L.D.H.活性との相関に関しては本間4)
らの報告がある。すなわち未分化癌，腺癌例では高率か
っ著明な活性{直の上昇をみるが，扇平上皮癌例にあって
は全経過を通じて見るべき変化がないといっている。
しかし本成績では扇平上皮癌例でも活性値の高い症例
もあって，この点については s-Gの項でもふれたが，
悪性度に問題があるように思われる。ただ平均値におい
ては腺癌例はいくらか高い傾向がある。 
4. 治療による変動 
a. s-Gについて
癌の放射線療法によって血清 s-G活性値が低下する
という報告はない。肺癌症例において本成績では低下す
る傾向が見られた。この機構については，酵素の一般理
論から S-H基の酸化などが考えられるが，s-Gの S-
H 基に関しては，いまだ議論がある。また抗療剤療法
によって血清 s-G活性値が低下するという報告も手許
の文献にはない。
さて，ここで M i15)らの実験を振り返ってみると， 
DAB肝癌では，むしろ低かったといい， DNAを指標
として調べた結果，細胞増殖とは関係がなかったとい
う。この報告は直接腫療とは関係がないという報告であ
る。しかるに著者の成績は腫虜の進展に関係があるとい
う結果がもたらされた。 DAB肝癌が，ひと肺癌と同
じレベJレで議論されることは妥当ではないが，著者は 
DAB肝癌の発癌過程で，肝ホモジネイトの s-G活性
を測定したところ，かなり変動は見られたが，明らかに
対象群とは高い活性を持っていた。本成績で指摘して来
たように，炎症組織でも，かなり高い活性を持っている
ことなどと考え合わせると，s-Gが肺癌という病態の
中で，何か二次的な役割を演じているのではないかとも
考えられる。 
b. L.D.H.について 
HoclトLegiti6)が放射線量 2，000.，3，000radを照射し
て，血清 L.D.H.活性値の変動を見ている報告の中で，
肺癌 10例中 2例に上昇をみた例があるが， 8例は約 50
%下降していることを示している。放射線療法による 
L.D.H.活性値下降の機構としては，一般に S-H基酸
化説を唱える報告や， Kuhn7)らの放射線の slowpro・ 
tonがL.D.H.を不活性化するのだろうという報告が
ある。抗癌剤投与による血清L.D.H.の変動は，婦人
科領域で Stark8)らは Endoxan，Trenimonを使用し
て低下を来たしたことを示している。著者9) らも本対象
とは別の進展癌 40例に抗癌剤を投与して，他覚的改善
を見た 7例では血清 L.D.H.活性値が 16.6%減少し，
自覚的改善を見た 6例では 2%増加，増悪したものでは 
15%の活性値の増加を認めた。本稿で示した通り抗癌剤
投与により血清L.D.H.活性が下降し， L.D.H.イソ酵
素パタンで陰極寄りの分画が減少することについて， 
Goodfreind10)らのウサギの子宮の組織培養で， L. D.H. 
の M 型合成に関しての興味ある知見がある。すなわち 
L.D.H.の M 型合成においてはエストラジオールが促
進的に働くのに反して，アクチノマイシンは阻止的に働
くというものである。原発性肺癌と血清 L.D.H.活性
に関する本稿での知見は， M型L.D.H.，なかんずく
肺に臓器特異性のあるL.D.H.イソ酵素ノTタン第 3分
画の消長が，臨床的経過を見る上に有意義であると考え
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られる。 
c. A-Pについて
本成績において肝と肺病変由来の A-Pの分離が不明
確である現時点では，肺癌症例の血清 A-P活性に関す
る論議は進まない。
たしかに著者らが本稿とは異なる対象の各種末期癌で
抗癌剤療法を行ない，血清 A-P活性を測定して，増悪
例で同活性値の上昇を見たが，著者は A-P活性上昇が
原発部位での変化よりも二次的な変化，とくに転移とい
う問題が A-P活性上昇機構になっているのではないか
と推測している。
付，症例
著者は血清酵素活性値を論ずる場合，その症例のその
時点、での患者の状態を考慮に入れた活性値の変動に意義
があると考えている。このような理由から 1，._ 2の症例
を掲げることにする。
症例 1，67才男性，扇平上皮癌， 1965年 8月，咳敢，
発熱あり血~を曙出して某医を需診，左下葉に揖指頭大
の腫癌陰影あり 9月 21日入院，血沈 1h値:16mm， 
R: 342万， W: 4100，s-G: 728.9 u，L.D.H.: 252 u， 
A-P: 3，018 u，同月 23日よりマイトマイシン-C4mg 
週 2回，クロモマイシン A30.5mg毎日投与， 10月4 
167~T.T.sq. 
賢了
日， s-G: 706.0 u，L.D.H.: 274 u，A-P: 3，103 u，同
月 5日右下葉切除，同月 1日， s-G: 693.8 u，L.D.H. : 
213 u，A-P: 3，506 u，抗癌剤投与再開， 10月 18日，s-
G: 510.3 u，L.D.H.: 253 u，A-P: 4，789，10月 25日， 
s-G: 456.3 u，L.D.H.: 225 u，A-P: 4，655 u，血沈 1h 
値:63 mm，R: 277万， W:4200，経過良好にて退院， 1
月 15日， 戸-G:326.4u，翌年 1月 26日， s-G: 278，2 
生存中。
症例I，62才，男性，腺癌，集検にて右 S4に小指頭
大の陰影あり， 1965年 9月 1日入院，戸-G:517.7u， 
L.D.H・:196 u，A-P: 1，676 u，血沈 1h値:64mm， 
R: 366万， W: 5，200，抗癌剤投与， 9月 14日 s-G: 
272.2 u，L.D.H.: 176 u， A-P: 2，534 u，血沈 1h値: 
100mm，同月 15日右上葉切除，同月 22日戸-G:513.0u， 
L.D.H.: 310 u，A-P: 2，916 u，抗癌剤投与続行， 10月 
4日 s-G:310 u，L.D.H.: 194 u，A-P: 2，212 u，血
沈 1h値:78 mm，R: 298万， W: 3，200，生存中。
症例 111，62才，男性，未分化癌， 1965年 7月血痕あ
り，左肺中野に異常陰影あり， 9月 16日入院，s-G: 
571.0u， L.D.H.: 317u， A-P: 2，355u，血沈 1h値: 
82 mm， Co 60照射， 200 rad毎日， 10月 7日 s-G: 
444.1 u，L.D.H.: 331 u，A-P: 2，065 u，抗癌剤投与， 
10月 18日戸ー G:261.9 u，L.D.H.: 373 u，A-P: 2，539， 
同月 25日s-G:455.5 u，L.D.H. 419 u，A-P: 2，613 u， 
Unit 
700 
200 
10 20 30 40 
一ー一-anticancerous chemotherapy. 
ー--"C060 irradiation. 
Fig. 10. Clnical aspects on serum s-glucronidase in patient of lung cancer. 
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同日試験開胸，同月 27日戸-G:422.5 u，11 月 1 日 ß~ 
G: 471.1 u，L.D.H.: 384 u，A-P: 2，344 u，W: 4，100， 

一般状態不変， Co 60照射毎日 200rad 1月 17日 s-

G: 365.8 u，L.D.H.: 372 u， A-P: 1，283 u， 12月 15

日戸-G:486.0u，一般状態漸時悪化死亡 (Fig.10)。

稿を終るに当たり，終始 C指導を頂いた思師香月
秀雄教授，本学薬学部山根靖弘教授に深謝する。な
お本稿要旨は第 7回肺癌学会総会 (1966年 12月，
大阪) !乙て発表した。 
SUMMARY 
This report is the results of experiments of the 
effect of iaradiation and anticancerous chemo幽 
therapy on serum enzyme levels of s-glcuro-
nidase，lactic dehydrogenase and alkaline phos-
phatase in patients of pulmonary diseases. 
Specimens taken from the patients 9cases 
primary lung cancer and 7 cases inflammatic 
pulmonary diseases after surgery，also from var-
ious of the primary lung cancer 7 cases by au・ 
topsy were asseyed biochemically. 
In addition，their isozyme investigated. 
Then，serum activities of three enzymes were 
asseyed of 37 cases with lungcancer and 37 .cases 
inflammatory diseases，also their isozyme pattern 
investigated. 
From the above mentioned assey and investi-
gation that the activity of pathological tissues 
will be reflected in serum levels was known. 
It seems that peak of the s-glucuronidase ac-
tivity in the position ranged about α2-g10blin 
electrophoretically and lactic dehydrogenase 
isozyme pattern H2M2 is originated from lung 
tissue，and s:-:glucuronidase activity in the posi-
tion ranged from s-globlin to r-globlin and ladic 
dehydroge:iuise isozyme pattern M4 originated 
from liver. After all serum s-glucuronidase 
levels were closely reflected the clinical states of 
the patients with lung cancer，while lactic 
dehydrogenase sleightly and alkaline phosphatase 
did not reflect the operable stage clinically at 
all. 
In other words，Co-60 irradiation decreased 
serum lactic dehydrogenase activity，anticance・ 
rous chemotherapy on the contrary sleightly 

increased it，but irradiation and anticancerous 

chemotherapy decreased s-gl ucuroriidaseacti vi ty. 
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